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分枝角度拡大像が見られる。 
29.造影剤使用による腹腔造影の試み
中山 博(研究生4年)
腹部臓器における疑膜面への癌浸潤の程度を直接所見
として把握し，手術適応ならびに手術術式の選定に資す
る目的で，造影剤を腹腔内に注入する方法を試みたので
報告する。
この企ては， 1926年仏国の Bertrand，1928年堀田， 
1937年藤浪らによって発表されているが，おもに骨盤腔
内の造影が目的であった。
私は 58例に応用しおもに上腹部， とくに肝，噴門部
を造影した。造影剤はコンレイ，ウログラフィンを使用
し，検査手技は次のごとくである。腹腔内に穿針した針
を通してポリエチレン管を目的の個所に誘導し，その管
より造影剤を 50cc，._100 cc注入後，各種体位にて X線
撮影をする。造影剤注入による悲痛などはノボカインを
あらかじめ注入することにより除去できた。家兎に造影
剤を注入して 40日後に開腹したが癒着は認められない。
異常像として， 1)造影剤が拡散しない， 2)陰影欠損， 
3)輪郭陰影(腫癌の輸郭のみの陰影)， 4)不連続線(線
状陰影の断続)などが得られ，腹腔造影法の診断の手が
かりとなっfこ。 
30. 胃細胞診の試み 狙撃洗練法を中心として
久賀克也(研究生4年〉
胃癌の診断法として，最近クローズアップされてきた
胃細胞診について，若干の文献的考察を述べ，併せて，
最近教室で行なった症例について報告した。
さらに，ファイパースコープ直規下洗糠法および生検
について，その特徴から，両者の併用により，診断の確
実性が期待できることから，一回のファイパースコープ
挿入により，生検，洗糠の両者を行なうため，町田製B
型生検用ファイパースコープの釦子挿入口より，細い合
成樹脂チューブを挿入して，洗糠を行なう方法を考案し
た。今後，症例について検討したいと思う。 
31.ファイパースコープ 700例の検討 
0渡辺金隆(研究生4年〉
志村厳，田紀克〈目立志村病院)
当院では昭和 40年3月から昭和 41年 12月までに 700
例のファイパースコープ実施例を経験し早期胃癌 2例を
発見した。
早期胃癌第 l例は 50才女子で X線では胃角部に辺縁
不正像を認めファイパースコープにては胃角部に粘膜の
異常なもりあがりを認め，変色およびびらんが明白に存
在し早期胃癌を疑った。切除標本では小管に一見して悪
性と思われるびらん像が生じており組織診断は IIC型早
期胃癌であった。
第 2例は 37才の男子で X線にて所見を認めず，ファ
イパースコープにて胃大轡の前壁寄りに，粘膜ひだの集
中像を発見した。早期胃癌の疑いで手術を行ない，術後
組織検査の結果 IC+III型早期胃癌と診断された。 こ
の症例はX線で見のがし，ファイパースコープで始めて
発見し得たこと，大壁側の早期胃癌の報告は比較的まれ
であることなどの点で意義深いものといえる。
以上 2例の早期胃癌症例を経験することにより，ファ
イパースコープの有用性を痛感した。 
32.腸管低温保存に関する基礎的研究 (1)
黄雅俊〈研究生5年)
保存臓器の生死を知ることはきわめて重要なことであ
る。私はエネJレギ一代謝の面より，保存された犬の腸管
の活性度を見たいと考え， ATPとADP，AMP CATP/ 
ADP+AMP)の比の変化を追求した。腸管別出時の上
記の比の値は 0.65，._0.63であるが， 40C低温に保存され
た腸管の経目的な変化は 3日で 0.5，5日で 0.38と次第に
下ってくる。しかしながら，この保存腸管を移植すると，
腸管別出時の 0.65の値に回復する現象を見つけた。これ
を指標として，今まで28頭の保存腸管の自家移植を行な
ったが，これについて発表する。なお，保存法には 40 C湿
潤ガーゼ被覆法と保幸子液浸潰法の二種を行ない，比較検
討した。さらに組織化学的には， ミトコンドリアのコハ
ク酸脱水素酵素反応を検討し，活性度を見る一助とした。 
33. ファイパースコープ直視下 32p摂取率測定による
胃癌診断法の基礎的研究(第"報〉
小野沢君夫(研究生 5年〉 
1939年， Charikoffらが動物腫療に 32p摂取が尤進し
ていることを報告して以来， 32p摂取率測定法は，各臓
器の癌の診断に利用されているが，胃においては，他臓
器に比べ，遅れていた。
その原因の一つは，正常胃粘膜の 32p摂取が大きいた
め，胃癌の摂取率が余り高くならないことであり，他の
一つは，病変部に G・M.管を密着させるのが難かしいこ
とであった。
私は，昨年の本学会ならびに第 8回日本内視鏡学会総
会において， 32p摂取率測定法により，別出標本病変部
の良性悪性を診断し得ることを発表した。その後 G・M
管の改良に努力し， 32p 8μc/kgを筋注 12時間後，ファ
